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 Załącznik nr 21
do zarządzenia nr 25/XVI R/2026

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 2 marca 2026 r.

                                 



Wrocław dnia,………………………
                                         place and date
Oświadczenie zleceniobiorcy / Contractor's declaration
Ja niżej podpisany/-a / I, the undersigned
imię nazwisko / first and last name ………………………………………………………………….…………
adres zamieszkania / address ………………………………………………………………………...…………

PESEL lub numer paszportu / PESEL (Personal Identification Number) or passport number* ………….................…………
w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej NIP / in the case of running a business NIP (Tax Identification Number) ………............................................
Data urodzenia / Date and place of birth ....................................

Urząd Skarbowy / Tax office ............................................................... 
Oświadczam, że / I declare that:
1. Jestem/nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o pracę i z tego tytułu osiągam przychód 
w przeliczeniu na okres miesiąca równy co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu, 
/ I am/I am not* employed under an employment contract, and I earn revenue calculated on a monthly basis equal to at least the minimum wage,
2. Przebywam/nie przebywam* na urlopie bezpłatnym,  / I am/I am not* on unpaid leave,
3. Przebywam/nie przebywam* na urlopie wychowawczym, / I am/I am not* on parental leave,
4. Podlegam/nie podlegam* obowiązkowym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z innej umowy zlecenia i podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (uzyskane w danym miesiącu wynagrodzenie) jest równa co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu. / I am/am not* subject to compulsory pension and disability insurance under another contract of mandate, and the basis for calculating pension and disability insurance contributions (remuneration earned in a given month) is at least equal to the minimum wage.
5. Podlegam/nie podlegam* obowiązkowym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytułu prowadzenia pozarolniczej działalności i podstawa wymiaru składek, od której opłacam składki, jest równa co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu, / I am/am not* subject to compulsory pension and disability insurance due to conducting non-agricultural activity, and the basis for calculating the contributions I pay is equal to at least the minimum wage.
6. Mam/nie mam* ustalonego prawa do emerytury lub renty, numer świadczenia / I do/do not* have an established right to a retirement or disability pension, benefit number ..............................................

7. Jestem/nie jestem** uczniem lub studentem i nie ukończyłem 26 lat, / I am/I am not** a student or a university student and I am under 26 years of age,
8. Wnoszę/nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi, 
/ I apply/I do not apply* to be covered by voluntary retirement and disability insurance,
9. Wnoszę/nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. / I/I do not apply* to be covered by voluntary sickness insurance.

O wszelkich zmianach, dotyczących informacji podanych w pkt. 1-7 w oświadczeniu, zobowiązuję się powiadomić płatnika na piśmie w terminie 5 dni od dnia wystąpienia tych zmian. 
W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nieprzekazania informacji o zmianie danych, które mają wpływ na opłacanie składek:
zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do ZUS-u składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze środków ubezpieczonego oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia.
I undertake to notify the payer in writing of any changes to the information provided in items 1-7 of the statement within 5 days of the date of such changes
In the event of providing incorrect information, as well as in the event of failure to provide information about changes in data that affect the payment of contributions:
I undertake to return to the payer the social insurance contributions (pension, disability pension) paid by him/her to the Social Insurance Company (ZUS), financed from the funds of the insured person, and interest on the entire incurred.
          Podpis / Signature …………………………………..…………..

*   niewłaściwe skreślić / * delete as appropriate

** status ucznia ma osoba do 31 sierpnia roku, w którym kończy szkołę. Statusu studenta nie ma osoba, która kończy studia I stopnia licencjackie (inżynierskie), a od l października rozpoczyna studia uzupełniające. Status studenta osoba ta uzyskuje z dniem rozpoczęcia studiów II stopnia. / ** A person has student status until 31 August of the year in which they finish school. A person who completes a first-cycle bachelor's (engineering) degree and begins supplementary studies on 1 October does not have student status. This person obtains student status on the date of commencement of second-cycle studies.
	KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w oświadczeniu jest Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Wybrzeże L. Pasteura 1, 50-367 Wrocław (dalej jako Administrator). Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pod adresem e-mail: iod@umed.wroc.pl.
2. Podane w oświadczeniu dane osobowe będą przetwarzane w celu:

1) wypełnienia przez Administratora, jako płatnika składek na ubezpieczenie społeczne, obowiązków określonych w przepisach ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. 2017, poz. 1778) i innych ustawach krajowych oraz Rozporządzeniach Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) dotyczących ubezpieczeń społecznych, 

2) wypełnienia przez Administratora, jako płatnika zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych, obowiązków wynikających z przepisów ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych (t.j. Dz.U. 2018, poz. 200 z późn. zm.),

oraz w celach archiwalnych i statystycznych, a obowiązek podania Pani/Pana danych osobowych wynika z ww. przepisów. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest artykuł 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych osobowych – RODO).

3. Administrator nie udostępnia danych osobowych żadnym odbiorcom, z wyjątkiem przypadków, gdy obowiązek taki wynika z przepisów prawa powszechnie obowiązującego. 
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w okresie rozliczania składek na ubezpieczenie społeczne, zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych oraz w okresie archiwizacji ww. dokumentacji wynikającym z powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub wewnętrznych regulacji Zamawiającego.
5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, przenoszenia danych, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem) oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

6. Administrator nie stosuje zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym „profilowania” danych osobowych w rozumieniu RODO.
	INFORMATION CLAUSE
1. The Controller of your personal data provided in the statement is the Wroclaw Medical University, Wybrzeże L. Pasteura 1, 50-367 Wroclaw (hereinafter: the Controller). The Controller has appointed a Data Protection Officer who can be contacted at the following e-mail address: iod@umed.wroc.pl.
2. The personal data provided in the declaration shall be processed for the purposes of:
1) fulfillment by the Controller, as the payer of social security contributions, of the obligations specified in the provisions of the Act on the social security system (Journal of Laws 2017, item 1778) and other national laws and Regulations of the European Parliament and the Council (EU) on social security, 
2) fulfillment by the Controller, as a payer of personal income tax advances, of the obligations arising from the provisions of the Personal Income Tax Act (i.e., Journal of Laws 2018, item 200 as amended),
and for archival and statistical purposes, and the obligation to provide your personal data results from the above-mentioned regulations. The legal basis for processing personal data is Article 6 Paragraph 1 Letter C of Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 (General Data Protection Regulation - GDPR)
3. The Controller does not disclose personal data to any recipients, except for cases where such an obligation results from the provisions of generally applicable law. 
4. Your personal data shall be stored during the period of settlement of social security contributions and personal income tax advances and during the archiving period of the documentation mentioned above and resulting from generally applicable legal provisions or internal regulations of the Ordering Party.
5. You have the right to access personal data, rectify, delete, or limit processing, the right to object, transfer data, and withdraw consent to the processing of personal data at any time (without affecting the lawfulness of processing based on consent before its withdrawal) and the right to lodge a complaint with the President of the Personal Data Protection Office. 
6. The Controller does not use automated processing of personal data, including ‘profiling’ of personal data within the meaning of the GDPR.


Oświadczam, że zapoznałem się z powyższą klauzulą informacyjną. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w oświadczeniu w celu wypełnienia przez Administratora, jako płatnika składek na ubezpieczenie społeczne oraz zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych, obowiązków określonych w powszechnie obowiązujących przepisach prawa oraz w celach archiwalnych i statystycznych.  
I declare that I have read the above information clause.

I declare that I consent to the processing of my personal data provided in the declaration in order for the Controller, as the payer of social security contributions and advances on personal income tax, to fulfill the obligations specified in generally applicable provisions of law and for archival and statistical purposes.   
…………………………………………………….

(data, podpis) / (date and signature)

